



TITRES ET FONCTIONS 


Interne des hôpitaux de Toulouse, 1894-1897. 

Aide d’anatomie à la Faculté, 1894-1895. 

Docteur en médecine (Faculté de Toulouse, 3i juillet 189 1 
Chef de clinique chirurgicale à la Faculté de Toulouse 
Chalot et E. Cestan), 1899-1902. 

Chef des travaux de médecine opératoire (au concours), 1 
Agrégé de chirurgie à la Faculté de Toulouse (1904). 
Chirurgien des hôpitaux de Toulouse (premier, i er concou: 
Chef des travaux de médecine opératoire, 1906, 1908. 
Délégué dans les fonctions d’agrégé d’accouchements (su 
fesseur agrégé Thoyer-Rozat, 1906, 1907. 

Chargé d’un cours annuel de propédeulique chirurgicale, 
Chargé de cours de médecine opératoire, 1909-1912. 
Chargé de cours de clinique chirurgicale (suppléance du pi 
tan, 1909, 1910, 1911, et nomination définitive le 3 r 
Chirurgien chef de service des hôpitaux (Hospice de la Gi-a 


Membre correspondant de la Société de chirurgie de P 
28 novembre 1910). 

Membre correspondant de la Société anatomique de Pari 








ENSEIGNEMENT 


Travaux pratiques d’anatomie et de médecine opératoire (aide d’anatomie, 

1894-95). 

Conférences cliniques élémentaires (clinicat, 1899-1902). 

Chargé de la suppléance du professeur Chalot (clinique chirurgicale, février 
à mai 1901). 

Conférences de travaux pratiques de médecine opératoire (chef des travaux, 
1902-1904, 1906, 1908). 

Conférences de pathologie externe (agrégé de chirurgie) : 

Semestre d’été 1905 ( affections congénitales des membres, ortho- 
pêdie). 

Semestre d’été 1907 ( chirurgie du thorax). 

— 1909 {gynécologie). 

Conférences d’obstétrique (suppléance du D r Thoyer-Rozat) : 

Semestre d’été 1906 {anatomie obstétricale. — Uaccouchement 
normal. — Le nouveau-né). 

Semestre d’été 1907 {maladies de la grossesse). 

Conférences de propédeutique chirurgicale, 1909, 1910. 

Conférences préparatoires de pathologie à l’École de santé de Lyon, 1909. 
Leçons de clinique chirurgicale, 1909, 1910, 1911, 1912 (chargé du cours). 
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publications séparées, à édifier une technique personnelle, évidemment 
inspirée des méthodes américaines de Willy Meyer et de Halsled, 
mais aussi de nos recherches propres sur le cadavre et sur le vivant. 



Le prix fut partagé entre mon mémoire et celui du professeur 
agrégé Chavannaz (de Bordeaux). Ce mémoire est resté inédit et a 
servi à l'exécution de l’ouvrage suivant sur le même sujet. 


2. L’extirpation du cancer du sein. — i voi. io-8» de 245 pages, 35 fig., édité par 


Dans le parallèle obligé entre l’ancienne technique et celle de 
Halsted, il fallait de toute nécessité reprendre la question avec des 
documents anatomo-pathologiques, pour montrer que c’était une 
imparfaite connaissance des lésions de la peau, des muscles, de la glande 
mammaire et des ganglions qui avait conduit les chirurgiens, jusqu’à 
ces dernières années, à pratiquer des opérations fatalement incomplè¬ 
tes. Ainsi pouvaient s’expliquer les échecs qui décourageaient les plus 
habiles. Cette erreur fondamentale, les travaux de Volkmann, de 
Waldeyer, de Heidenhain nous l’ont démontrée, à l’évidence, et je me 
suis attaché, dans le chapitre 1, à exposer cés recherches pour lés 
divers tissus, leur consacrant une large place, car c’est sur elles que 
repose la méthode moderne. 

Ces considérations anatomo-pathologiques et les notions revisées 
d’anatomie pure permettent de fixer les règles d’une opération adé- 

Après quelques mots sur les contre-indications tirées de l’âge, de 
l’état général, de la variété anatomique du cancer, je montre dans quel 
esprit était comprise, hier encore, l’opération du cancer mammaire, 
alors que, dès 1867, un véritable précurseur, Ch. Moore,'avait réagi 
contre cet esprit étroit, et exposé qu’il fallait faire une opération adé- 






























































tomie faite dans la première, j’apporte une observation montrant 
l’exagération des reproches de gravité faits à la laryngectomie en un 
temps. M’inspirant des idées de M. le professeur Jeannel et du 
D' Escat, j’ai fait ici l’opération en une seule séance (trachéotomie et 



après l’opération, pour éviter les complications pulmonaires, j’ai pu 
montrer un résultat parfait et qui se maintient encore, au point de 
vue de l'effet thérapeutique. Avec les maîtres dont je viens de parler, 
je ne crois pas nécessaire de faire l’opération en deux séances, à moins 
d’indications particulières. La tendance des chirurgiens et des spécia¬ 
listes modernes irait plutôt à l’opération en deux séances; mais le 
débat n’est pas épuisé et cette observation peut y être versée uti- 

17. Ligature unilatérale des gros vaisseaux du cou dans une ablation de 
cancer thyroïdien. — Société de médecine de Toulouse, 11 février 1910. 

La ligature des gros vaisseaux n’eut pas les funestes effets habi¬ 
tuels, et cette bénignité peut s’expliquer par le fait que les vaisseaux 
comprimés par la tumeur avaient à peu près cessé leurs fonctions. 






























Dans un cas absolument désespéré de cette affection, avec tétanie 
gastrique, la G. E. eut les plus heureux et les plus rapides effets. Je 
puis dire aussi les plus durables, car voici six ans bientôt que le malade 
a été opéré et tout symptôme de son affection stomacale a disparu ; 
c’est le bon résultat un an après l’opération que je présentai à la Société 
de Médecine, et en janvier 1909 je fis part de la permanence de la 
guérison dans une communication oraje que M. le D r Bazy fit à la 
Société de chirurgie, sans qu’il ait cependant fait un rapport là-dessus. 



A propos de ces cinq cas, opérés pendant une suppléance du pro¬ 
fesseur E. Gestan, j’ai montré que les divers procédés de gastrostomie 
essayés chez des cancéreux ou des rétrécis de l’œsophage ne m’avaient 
pas donné grande satisfaction, au sujet de la continence de la bouche 
gastrique. Quoi qu’on fasse, la sphinctérisation de celle-ci est illusoire, 
et au bout de quelques jours les trajets les plus obliques se redressent, 
le rejet des liquides à l’extérieur, la disjonction des bords de la plaie 
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’&j INTESTINS. 

Diverses, formes d’occlusion ont été réalisées dans les observations 
ci-dessous. 


Bien que l’affection ail affecté l’allure d’une occlusion intestinale, 
on s’est trouvé, à l’opération et à l’autopsie, en face d’une lésion d’obli¬ 
tération artérielle, due chez ce malade à la syphilis. A ce propos, dans 
ce travail, les diverses complications pathogéniques sont passées en 
revue, le mécanisme différent de l’oblitération artérielle par thrombose 
ou par embolie est exposé et le cas personnel classé dans le processus 
embolique. 


36. Occlusion intestinale par volvulus du grêle au cours d’une grossesse 
de trois mois. — Annales (le gynécologie, janvier 1912. 

L’occlusion intestinale au cours de la grossesse est toujours dlun 
très sévère pronostic et la conduite à tenir est, du fait de la gravidité,. 
souvent fort délicate. La gravité n’a pas résidé seulement ici dans les 
manipulations au contact d’un utérus gravide, mais surtout dans le- 
siège élevé du volvulus. L’occlusion est, en effet, d’autant plus sérieuse 
que l’obstacle siège haut sur l’intestin, près du duodénum. La morta- 
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copiques et histologiques d’une centaine d’appendices de tous âges 
recueillis de tous côtés, à la salle d’opération comme à la salle d’autop- 





Par contre, l’appareil lymphatique du cæcum sénile ne subirait pas 
les mêmes lésions de régression, et il se pourrait que quelques soi- 
disant appendicites des vieillards analogues aux appendicites juvéniles 
ne soient que des typhlites ou des pérityphlites. Loin de moi la pensée 
dé Vouloir déposséder l’appendice au profit du cæcum dans les affec¬ 
tions de la fossé iliaque, mais il y a eu peut-être exagération à proscrire 
tout à fait le cæcum de cette pathologie régionale. D’autre part, quand 
cette appendicite sénile se produit — car je n’ai pas dit qu’elle n’exis¬ 
tait pas — elle évolue avec plus de lenteur que dans un âge moins 
avancé, ce qui tient évidemment au ralentissement des réactions chez 
le Vieillard ; la chose est bien connue en pathologie urinaire. Une forme 
assez curieuse de cette appendicite sénile est la forme pseudo-néoplasi¬ 
que provoquée par un abcès profond qui a édifié autour de lui une 
épaisse coque d'adhérences. J’en avais observé un cas à l’hôpital en 
1908 et un certain nombre depuis que mon attention a été attirée sur 
cette particularité. En somme, l’appendicite sénile est moins fréquente 
que chez l'adulte ou l’enfant; mais quand elle se produit, elle n’a 
jamais les mêmes allures bruyantes : elle affecte certaines formes len¬ 
tes et sournoises qu’il faut s’attacher à reconnaître, faute de quoi le 
temps serait passé pour venir au secours d’un organisme lentement 
miné et qui ne peut faire les frais d’une réaction salutaire. 

L’appendicite sénile, thèse du D r Armaingaud, Toulouse, 1909. ■ 
(Thèse inspirée par les recherches précédentes.) 

4o. L'appendicite rétro-cæcale. — Leçon clinique publiée par le J’oulouse médical, 


La situation rétro-cæcale de l’appendice est moins rare qu’on ne le 
pense, puisque les dernières statistiques l’ont notée dans la proportion 
de 20 à 38 des cas chez des sujets sains. Il semble même qu’à l’état 
pathologique, par suite d’un mouvement de bascule du cæcum, cette 
situation postérieure serait plus fréquente encore. Quoi qu’il en soit, il 
y aura lieu d’y penser lorsque feront défaut, dans la fosse iliaque, les 































V. 

ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME. 


fil. Documents gynécologiques. — i volume de 205 pu vos, Maloine, édit. Paris, 1909. 

Ce volume comprend vingt-cinq observations ou études sur des 
sujets divers de gynécologie. La plupart des matières du volume, ayant 
déjà paru dans d’autres publications gynécologiques, seront analysées 
plus loin. 


Le shock, l’hémorragie, la péritonite ne doivent pas être les seuls 
accidents à redouter après une laparotomie ; sans doute, ils sont bien 
moins fréquents de nos jours, car nous savons les éviter; mais cen’est 
pas tout, et il faut réserver les suites pendant une quinzaine dé jours, 
au bout desquels peul apparaître la phlébite du membre inférieur gau¬ 
che. C’est donc au moment où la convalescence laisse espérer un lever 
prochain que, subitement, une douleur et de l’œdème se produisent' 
dans la jambe, signalant l’infection des gros troncs veineux, qui sera 
légère ou grave, — on ne peut le savoir, — mais qui, dans tous les cas, 
condamnera le convalescent à un séjour au lit pour plusieurs jours 
encore. Au moment où j’entrepris cette élude de la phlébite post-opé¬ 
ratoire, les rares travaux faits en Amérique, en Allemagne, et ceux de 
France sur quelques particularités du sujet (phlébite après l’appendi-. 

























rfts, que la plus grande incertitude règne sur ces diagni 
possédons aucun bon signe de certitude, et l’auteur peu 
faire appel à l’hématologie, à des recherches de laboi 
'lus récentes (réaction hémolytique, réaction de la méic 
r établir la nature maligne de la tumeur observée, 
idre par sa lenteur d’évolution avec une tumeur bénigr 
ation avec des plastrons inflammatoires, des salpingiti 
des appendicites. La confusion s’accroît encore, lorsq 
inflammatoires annexielles ou utérines coexistent avec 


ications de ces tumeurs sont la torsion du pédicule (4o °f 
isions annexielles suDDurees. 1 ’oedusion intestinale , ; 






















C) TROMPES. 


gynécologie, septembre 1908. 

En dépit des travaux de ces dernières années, il persiste encore 
bien des obscurités dans l’observation clinique des épithéliomas de la 
trompe. Leur diagnostic notamment demeure toujours d’une rare diffi¬ 
culté. Il m’a paru que, dans les cas favorables s’entend, la ponction de 
la tumeur bombant dans le Douglas permettrait de vérifier d’abord la 
nature liquide de la tumeur, et le cas échéant, de déceler dans son 
contenu des cellules cancéreuses. Faute de cet artifice, il sera impos¬ 
sible de différencier la tumeur d’avec une salpingite car les symptômes 
cliniques sont d’une grande analogie. 

Quelle que soit la variété de ces tumeurs (épithéliome ou ehoriome;, 
leur malignité commande une extirpation très large de la zone utéro- 
annexielle. 

Thèse inspirée sur le même sujet : Cancer primitif de la trompe, au 
D» Anduze-Acher, janvier 1912, Toulouse. 


82. Néoformations lymphoïdes dans une salpingite chronique. — Annales 

L’infiltration du tissu conjonctif par les leucocytes est fréquente au 
cours des processus inflammatoires; par contre, la formation décentres 
lymphopoiétiques au sein des amas de lymphocytes est plus rare. Il 
n’existe qu’un nombre très restreint de publications ayant trait à des 
néoformations de cet ordre (Bayer, Dominici, Schredde). MM. Jeannel 
et Ch. Morel ont publié un exemple de néoformations semblables 
dans une pièce d’hydronéphrose. Jamais, à notre connaissance, il n’en 
avait été parlé dans les examens histologiques de salpingites chro¬ 
niques. Or, il y avait dans notre cas des néoformations en tout com- 




D) LIGAMENT LARGE, LIGAMENT ROND ET PÉRITOINE 
PELVIEN. 

85. Les hematocèles pelviennes intra-péritonéales-OCTa grossesse tubaire. 


Si l’on consulte les libres classiques de ces dernières années, la 
palhogénie des hématocèles pelviennes n’est ni longue, ni compliquée. 
Sous l’influence des idées de Gallard, Poncet, Schrœder, Veit, Law- 













































La dérivation temporaire des Urines, résultant d’une eystostomie 
par cathétérisme impossible par l’urètre rompu, mit le canal au repos 
et en bon état de cicatrisation de la plaie par fracture du bassin. Cette 
dérivation est un véritable progrès pour la cure rapide des fistulisa¬ 
tions, dés solutions plus ou moins grandes de continuité du canal uré- 
tral. Les avantages sont infiniment supérieurs à ceux de la sonde à 
demeure ainsi qu’on faisait jadis. 

Observations fournies à la thèse du D r Roquette, 1912, sur le même 


J’ai voulu, dans cette leçon, montrer la relative fréquencé de ces 
glissements de la vessie dans les sacs herniaires des adultes et des vieil- 


chirurgiè, Le Dentu 





































Chez les enfants, la difformité passe inaperçue parce que la flexion 
est l’attitude presque naturelle de la main à cet âge. 

A douze, quinze ans, il y a bien encore cette tendance à la demi- 
flexion, mais elle n’est guère accentuée et passe inaperçue. 

C’est vers vingt ans, après l’accroissement du squelette, que l’affec¬ 
tion est constituée; dans un âge avancé, les raideurs articulaires accen¬ 
tueront les lésions. 

C’est chez les femmes surtout que s’observe cette differmité. 

Le petit doigt est surtout atteint; l’annulaire peut l’être en même 
temps que le cinquième doigt ; il est fréquent d’observer la difformité 
à chaque main. 










Dans le cas que j’observai à l’hôpital, je constatai nettement le 
■ fragment triangulaire entraîné en bas et en avant par le grand dentelé. 
Le malade garda longtemps de l’impotence dans le mouvement d’élé¬ 
vation du bras. La radiographie donna peu de renseignements, alors 


Cette observation a été le point de départ de la thèse de M. Albert : 
Les fractures de l’angle inférieur de l’omoplate, Toulouse, 1900-1901. 

























